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ABSTRAKT

Prospektivni studie pacienti s oslabenim horni koncetiny po cévni mozkové prihodé

Klasické testy na diagnostiku paréz po cévni mozkové piihodé neprosly od 19. stoleti
prakticky zadnym vyvojem, ani hodnocenim validity. Cilem studie je porovnani vysledkt
klasickych testu s kvantitativnim méfenim poklesu paze. Vysledkem prace by mé¢lo byt
objasnéni, zda je klasické pouziti metod dostacujici pro klinickou praxi a jaké vyhody
a nevyhody by pfineslo zavedeni kvantitativniho méteni.

Pokles paze byl méfen pomoci tabletu Wacom Intuos3 A5 Wide. Testovaci data,
ktera vznikla simulaci poklesu paze, a dale data od 15 pacientd po cévni mozkové piihodé
byla statisticky zpracovana s vyuzitim korela¢nich koeficientd, Bland-Altmanova
diagramu, regresni analyzy a analyzy rezidui.

Nebyla zjisténa vyraznéjsi korelace zkouSek Hanzalovy, Dufourovy, Barrého a retardace
vici zkouSce Mingazziniho provedené na tabletu. Jmenované zkousky pravdépodobné
nelze nahradit pouhym sledovanim poklesu paze. Pii hodnoceni poklesu paze se 1ékaitv
odhad vyrazné odliSuje od méfeni na tabletu za hranici poklesu -10 cm. Lze sice stanovit
model pro eliminaci systematické chyby, ale takovy model se pfi testovani
na pacientskych datech neosvédcil. Model vznikly analyzou poklesti simulovanych
zdravym jedincem nepocita s chybou zptsobenou naptiklad deformacemi koncetin.

Ze studie vyplyva moznost nahrazeni Mingazziniho zkousky pomoci hodnoceni tabletem.

Klicova slova

Paréza, cévni mozkové ptihoda, prospektivni studie, kvantitativni hodnoceni,
tablet.



ABSTRACT

Prospective study of patients with the weakening of the upper limb after stroke

The conventional methods for diagnosing the weakening after stroke are the same since
19th century. The aim of the master’s thesis is verification of clinical rating validity using
conventional metods for testing patients with the weakening of the upper limb after
stroke. Referential data was measured using the digitizer. Conclusion should be
a clarification of conventional methods are sufficient for the clinical use and what
advantages and disadvantages would bring the new method of quantity rating.

The digitizer which I used was Wacom Intuos3 A5 Wide. | measured simulated arm drops
and then 15 patients after stroke. Statistical methods used in this thesis are correlation,
Bland Altman analysis, regression analysis and analysis of residue.

Any distinct correlation of Hanzal, Dufour, Barre and retardation tests with
the Mingazzini test measured with the digitizer was not found. The doctor‘s presumption
of the drop value is boldly different from measurement with the digitizer, especially when
it is lower than -10 cm. Model for eliminating the systematical error can be found,
but it does not work properly on patient’s measured data. The model does not count with
errors caused by deformities of patient‘s hands.

Quantitative measurement reveals even very light paresis and is very useful especially
when it comes to monitoring the patient’s recovery.

Keywords

Paresis, stroke, prospective study, quantity rating, digitizer.
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symboli

Symbol Jednotka Vyznam

Dist cm Celkova vychylka méfena na tabletu

r - Korela¢ni koeficient

Sy - Smérodatna odchylka proménné x

Sy - Smérodatna odchylka proménné y

Sxy - Kovariance proménnych x a y

o - Smérodatna odchylka

n - Pocet meteni

LS - Limity shody

e rad Uhel poklesu

L cm Délka paze od akromia po Spicku stylusu

L2 cm D¢élka paze od akromia po Spicku ukazovaku

A cm Metoda A — méfeni lékafem

B cm Metoda B — méfeni tabletem

bo - Parametr popisujici polohu ptfimky linearni regrese
b1 - Parametr popisujici smérnici pfimky linedrni regrese
E - Nahodna chyba modelu

R? - Koeficient determinace

Sqiff - Smérodatna odchylka rozdilu méfeni

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

CMP Cévni mozkova ptihoda
HK Horni konCetina

DK Dolni koncetina

FN Fakultni nemocnice




1 Uvod

Pocet ptipadt cévnich mozkovych piihod (CMP) v poslednich nékolika desetiletich
vyrazné vzrostl a v navaznosti s tim i nutnost co nejefektivnéjsiho feseni sekundarnich
komplikacich, které s timto onemocnénim souviseji. Vlivem Zzivotniho stylu a vnéjsich
vlivli se cévni mozkové piihody jiz nevyskytuji vyhradné u star$i populace, ale jejich
pocet stoupa 1 u obyvatel v produktivnim véku. Cévni mozkové prihody jsou nejenom
jednim z nejcastéjSich pficin amrti u nds 1 ve svéte, ale jsou také nejcastéjsi pric¢inou
invalidizace u midzu nad 60 let a u Zen nad 45 let [1]. Pfedev§im u mladsi generace
je nezbytné umoznéni co nejrychlej$iho navratu do bézného Zivota a pracovniho procesu.
Ke zlepseni kvality Zivota a urychleni procesu zotaveni v piipadech po CMP nejvice
napomahd vc€asna a spravné zvolend rehabilitace, které bezpodmine¢né musi pfedchazet

dostate¢n¢ piesna diagnostika postizeni a jeho vyvoje v Case.

Pro diagnostiku stupné postiZzeni pacienti po CMP se vyuziva Siroka Skala testdl,
ze kterych si lékat dle osobnich preferenci a zkuSenosti voli ty, které uzndva
za nejvhodnéjsi. Témer vzdy se vyuziva soubor testd (ackoli vétsSinou ne cely - tak jak je
uveden v této praci, ale v riznych kombinacich) na parézu horni koncetiny (HK) a jeho
modifikace pro ptipad dolni koncetiny (DK). VySetfovani parézy horni koncetiny
dle testi Mingazziniho, Hanzalova, Dufourova a Barrého se bohuzel neopira o ptesné
nameétena data, ale vychazi pouze z osobniho dojmu Iékate a z jeho odhadu. Tento zptlisob
testovani je od 19. stoleti stejny a jevi se jako uzitecny, nicméné je zadouci jeho vyvoj.

Dosud nebylo zpracovano vyhodnoceni piesnosti klasickych zkousek provadénych
pii analyze poruch souvisejicich s poskozenim nervovych drah u hornich koncetin viici
zlatému standardu. Na absenci studie poukazalo neurologické pracovisté Fakultni
nemocnice v Motole, ktera by touto cestou rada optimalizovala své vySetfovaci postupy.
Statistické zhodnoceni validity klasickych testii a nalez ptipadnych korelaci se zlatym
standardem by mohl pomoci zvysit pfesnost diagnostickych zkousek a pripadné dokonce
zkrétit dobu vySetteni, coz je faktor, ktery oceni predevsim lékafti.

1.1 Testovani paréz po CMP

Pfi cévni mozkové piihod€ nejcastéji vznikd syndrom centralni hemiparézy. Jedna se
0 postizeni pyramidové (kortikospinalni) drahy a n€kterych extrapyramidovych drah. [2]
Pro stanoveni zavaznosti parézy se mimo jiné sleduje chovani hornich a dolnich koncetin
pacienta na zdravé a postizené poloving téla.



1.1.1 Klasické testy na parézu horni koncetiny

Pti vySetieni rozsahu postizeni po prodélané CMP sledujeme chovani hornich koncetin
pfi riznych pocate¢nich podminkach. Pozorované jevy, které se u pacientli projevuji,
se fadi mezi zanikové pyramidové jevy a jejich zkoumdni ma smysl u lehkych
a zacinajicich ptipada obrny k jemné&;jsi detekci motorického deficitu a k nastaveni vhodné
rehabilitacni 1é¢by. Paretické jevy mohou byt pozitivni pfi 1ézi centralniho i periferniho
neuronu a detekuji vzdy pouze parézu, nikoli jeji samotny typ [3] [4].

Klasické testy jmenované nize jsou aktualné v klinické praxi vyhodnocovany pouze
orientacn¢ a jejich sledovani je zatizeno chybou odhadu. Vyrazny problém nastava
Vv pripad¢, ze se sleduje pacientliv stav pro hodnoceni uspésnosti rehabilitace a 1ékaf neni
pouhym okem schopny zhodnotit jemné zlepSeni. Dal$i problém nastava, kdyz se pii
kontrolach pacienta stfida vice oSetfujicich 1€kait a odhad kazdého se lehce lisi.

V ¢lanku z roku 2012 se Lang et al. [5] zmifuje, Ze pii paréze HK po CMP jsou
obdobné naruSeny pohyby vSech jednotlivych segmentd koncetiny. Z toho vyplyva,
ze staCi zmé&fit pouze nékteré segmenty a ostatni Ize odhadnout. Pokud by se zjistilo, Ze
je vyrazna korelace mezi méfenim poklesu paze a ostatnimi projevy parézy, bylo by
mozné zkratit délku vySetfeni a pacient by misto 5 testii mohl vykondvat pouze jeden.

Fotografie pouzité¢ pro ilustraci jednotlivych zkouSek jsou jediné materidly
zachycujici stejnou formou metodiku vSech 4 testl, které se podatilo nalézt, protoze
samotna metodika je velmi stara a o jeji zaktualnéni nikdo nedba. Fotografie velmi dobie
demonstruji realné chovani koncetin pfi parézach a nechybi mezi nimi jinak opomijena
zkouska Barrého, ktera jinak v literatufe neni k nalezeni.

Mingazziniho zkouska/test
Pfi testu pacient zavie o¢i a piedpazi v pronaci (S dlanémi doli). Po dobu pfiblizné

30 sekund vySetiujici 1ékaf pozoruje stabilitu kon¢etin (Obr. 1.1 — 1.3). Na stran¢ parézy
je pozorovatelny pokles celé horni konéetiny, ktery je odhadovan v centimetrech [3] [6].

Pacient pii vySetfeni muaze stat, sedét, nebo lezet na zadech.

Obrazek 1.1: Mingazziniho zkouska — pocatecni pozice pazi. Prevzato z [T].
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Obrazek 1.2: Mingazziniho zkouska — pozitivni projev. Pokles pravé HK. Prevzato z [T].

-
Al N

Obrazek 1.3: Mingazziniho zkouska provadeéna vleze. Pozitivni paréza pravé HK.
Prevzato z [T].

Hanzalova zkouska (Hanzaliv fenomén)

Pfi testu pacient zavie o¢i a piedpazi v pronaci (S dlanémi doli). Po dobu zhruba
30 sekund vysettujici Iékat pozoruje stabilitu rukou (Obr. 1.4). Na rozdil od Mingazziniho
jevu je na strané parézy viditelny pokles pouze ruky v nezavislosti na poklesu paze [3].
11



Hanzalova zkouska, respektive Hanzaliv fenomén, se v praxi sleduje rovnou pfi
provadéni zkousky Mingazziniho, nebot’ spolu Uizce souvisi a pocate¢ni polohovani

je stejné. Tento fenomén zaroven neni prili§ Casty. Pacient pfi testu stoji, sedi, nebo lezi.

Obrazek 1.4: Hanzalitv fenomén - pozitivni pro pravou ruku. Prevzato z [T].
Dufourova zkouska/test

Pacient ma pfi testu zaviené oc€i a predpazené ruce v maximalni supinaci (dlanémi
vzhiiru). Na strané parézy se ruka a predlokti za¢ne pietacet do pronace (Obr. 1.5 a 1.6).
V ptipadé klesani paze se nejéastéji jedna o simulaci a neni to validni informace [3] [6].
Pti testu mlize pacient stat, nebo sedét.
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Obrazek 1.5: Dufourova zkouska - pocdtecni pozice rukou Vv maximdlni supinaci.
Prevzato z [T].

Obrazek 1.6: Dufourova zkouska - pozitivni projev. Tendence pravé ruky K pretoceni do
pronace. Prevzato z [T].
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Barrého zkouska/test

Pacient ma zaviené o¢i a predpazené ruce s dlanémi k sob¢ (Obr. 1.7 a 1.8). Provede
maximalni abdukeci prsti a na strané parézy pozorujeme mensi rozsah roztazeni prsta [4].

Vysetieni se provadi ve stoje, Vv sed¢, iv leze.

Obrazek 1.8: Zkouska Barrého — pozitivni projev na pravé ruce. Prevzato z [T].
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Zkouska retardace

Pacient ma zaviené oci a stoji/sedi S pifipazenim. Pfi zvedani nataZenych pazi
do ptedpazeni (vertikalni elevace) je na paretické koncetin¢ patrné zpozdovani [3].
Zvedani a pokladani pazi se opakuje n¢kolikrat, protoze jev se ¢asto neprojevi hned.

1.2 Graficky tablet Wacom Intuos

V neuro-otologické ordinaci ve Fakultni nemocnici v Motole se od roku 2007 pouziva
graficky tablet Wacom Intuos pro diagnostiku pacient s Parkinsonovou chorobou
a podpurnou diagnostiku dalSich pacientt, trpicich tfesem. V roce 2007 byla zaroven
pro ucely téchto vysetteni ve spolupraci s 1€kati navrhnuta sada testti pro sledovani poruch
souvisejicich se tiesem ruky. Pacienti sledovani pro pfitomnost tfesu jsou pii vySetfovani
instruovani ke kresleni ¢ar horizontalnich, vertikalnich, diagonélnich a dale ke kresleni
osmicek, spirdl a psani textu. Jednd se o testy béZn€ vyuzivané v I€karské praxi
pro diagnézu Parkinsonikd.

Vyuziti tabletu bylo v roce 2011 rozsifeno o diagnostiku poruch vestibuldrniho
aparatu — vysetieni Hautantovym testem. Toto vySetfeni spociva ve sledovani stranové
vychylky. Pozoruje se, zda se pacient naklani na pravou, nebo levou stranu a piipadna
pritomnost vertikalni vychylky.

Grafické tablety fady Wacom Intuos byly od roku 2007 nékolikrat obménény
za novejsi verze. V soucasné dobé je v Neuro-otologické ordinaci Fakultni nemocnice
V Motole nainstalovan tablet Wacom Intuos3 A5 Wide (Obr. 1.9).

Parametry a specifikace tabletu Wacom Intuos3 A5 Wide (informace z privodni
dokumentace k tabletu):

Tablet:
Celkové rozméry: 418 x 262 x 14 mm
Aktivni plocha: 271 x 159 mm (16:10)
Rozliseni: 5080 dpi
Rozhrani: USB
Hmotnost: 1400 g
Pero:
Hmotnost: 12 g
Ptesnost hrotu: +/- 0,25 mm

Sklon pera: +/- 60 stupid

15



Obrazek 1.9: Tablet Wacom Intuos3 A5 Wide, véetné stylusii. Prevzato z [8].

1.2.1 Aplikace Parkinson Disease Database

K tabletu byla navrzena aplikace Parkinson Discase Database v programovacim jazyce
Java. Aplikace slouzi k zaznamenavani udaji o pacientech a o jednotlivych vySetienich,
umoziuje také ukladani a spravu namétenych dat po provedeni testt.

Grafické rozhrani je intuitivni a jednoduché (k vidéni na Obr. 1.10). Prostfedi
je rozdéleno na tti zakladni bloky — horni, levy a pravy. V horni ¢asti jsou umistény
ovladaci prvky. V levé €asti je abecedni (moZno zménit za Casovou posloupnost) seznam
pacientil. Pravd a nejvétSi ¢ast okna aplikace je vyhrazena pro zadavani informaci

0 pacientech a poté zobrazeni probihajiciho (¢&i jiz prob&hlého) vysetieni.

16
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Obrazek 1.10: Vzhled aplikace Parkinson Disease Database. V levé cdsti jsou zacernéna
jména pacientii s ohledem na jejich anonymitu. V pravé cdasti je mozno vidét soubor
probehlych vysetieni (v tomto pripadé vidime proces simulace testovacich dat).

1.2.2 Kvantitativni méreni poklesu paze

Kvantitativni méfeni provadéné pomoci tabletu spocivda v métfeni délkové vychylky
a nasledném automatickém vypoctu thlové vychylky. V ramci provadéni Hautantova
testu se klade diraz na stanoveni miry horizontalniho vychyleni pacientovych pazi vici
pocatecni poloze. Aplikace v tabletu umoziuje zadani délky paze pro vypocet tihlové
vychylky a ddle umoznuje ukladani naméfenych vysledka do databaze, diky které je poté
mozné porovnat jednotlivd vySetieni jednoho pacienta v prubehu €asu a urcit tak vyvoj

poruchy [9].

1.3 Soucasny stav kvantitativniho hodnoceni paréz
Cévni mozkové prihody jsou nejcastéjsi pti¢inou invalidity dospélych a téméi 85%
pacienti nasledkem CMP trpi ur¢itym stupném parézy horni koncetiny [10] [11].

Ackoli by standardizace v procesech diagnostiky usnadnila rehabilitaci danych
pacientskych skupin, tak ze ¢lankd z let 2011 a 2015 [12] [13] je ziejmé, ze v tomto
ohledu nedoslo k Zadnému posunu vpied. V ¢lancich je detailn€ rozebrano kombinovani

riznych diagnostickych metod ve snaze vytvofit co nejcelistvéjsi pohled na pacientiiv
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stav. Absence systematiky vysetieni ale vylucuje moznost porovnani pacientli navzajem
a také monitoring zlepSeni/zhorSeni jejich stavu.

V knize Neurologie v rehabilitaci [3] je uvedeno, ze pfi diferencialni diagnostice
parézy horni koncetiny je standardné pouzivano nékolik hodnoticich zkousSek. Jedna se
pfedevSim o zkousky Mingazziniho, Dufourovy, Barrého, Hanzalovy a zkousky
retardace. Voli se bud’ jedna zkouska, nebo (a to Castéji) se vyuziva jejich kombinace.

Jette et al. [14] ve své studii z roku 2009 poukazuji na skutecnost, Ze volba provadéné
zkousky je zavisla nejen na anamnéze pacienta, ale pfedev§im na osobnich preferencich
jednotlivych 1ékait a na dostupnych prostfedcich a ¢asovych moZnostech. Tento fakt
ale vyrazné ovliviiuje diverzitu v kvalité vySetfeni.

Srovnani metod vyuzivanych pro diagnostiku parézy horni koncetiny po CMP
a frekvenci jejich vyuzivani hodnoti ve svém ¢lanku z roku 2012 Lang et al. [5] a pak
také ve Clanku z roku 2016 Leire Santisteban [15]. Metody zminéné v knize Neurologie
v rehabilitaci [3] jsou v téchto pfipadech zminény jako soucast souboru testd,
které vyuzivaji navic i jiné ve svété rozsifené zkousky. Nejéastéji se jedna o hodnoceni
hybnosti prstd, ruky a predlokti. Autoti obou ¢lankt poukazuji na jiz zminénou variabilitu
pouzivanych metod v zavislosti na osobnich preferencich lékaiti, spojenych také
S Casovou naroCnosti vySetfeni. Volba testli zavisi také na pozadavcich na vysledek
vySetieni a na tom, zda je pacient v akutni, nebo chronické fazi postizeni. Kvuli ptilisSné
diverzité pouzivanych metod studie poukazuje na nemozné srovnani vypovédni hodnoty
testll a na fakt, Ze z nich nelze vybrat univerzalni a nejleps$i, dokud jejich pouziti nebude
unifikovano.

V roce 2014 byl publikovan clanek [16], zabyvajici se tématem potiebnosti
kvantitativniho hodnoceni poklesu horni koncetiny po CMP a moznostmi vyuziti
akcelerometrti pro tyto ucely. Tato metoda se prozatim ukazala jako nejvice prakticka,
nebot’ umoziiuje pozorovani pacienta i v domdcich podminkach. Vysledky byly
zpracovany ze tii studii a bylo zjiSténo, ze ve dvou studiich vyuziti akcelerometri
prokazalo uspéSnost rehabilitace a zjevny pokrok, ktery byl ale stejné tak sledovan i pti
vyuziti klasickych testl. Ve tfeti studii bylo pomoci klasickych testii prokézano zlepSeni
stavu pacienta, nicméné pouziti akcelerometrii v tomto piipadé nezjistilo Zadny rozdil
oproti pivodnimu stavu. Vysledky tedy nakonec nebyly pfili§ vypovidajici. Z téchto
divodl je nezbytny dalS$i vyzkum v oblasti pouziti akcelerometrti pro kvantitativni

hodnoceni postizeni horni koncetiny po CMP.

Podobnd mySlenka nahrazeni klasickych zkouSek pfistrojovymi a také pouZziti
databazi pii vySetfenich byla zpracovana v disertaéni praci [17] z roku 2015. V praci
se autorka zaméfuje na diagnostiku poruch vestibularniho apardtu a mimo-jiné
na srovnani zkousSek klasickych a pfistrojovych. Srovnani je provedeno na zakladé
porovnani diagnoz urcenych lékafem a vzapéti technikou, pficemz stanovisko Iékate
je povazovano za spravné. V oblasti diagnostiky problémt rovnovazného Tstroji
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se osveédCily metody jako elektronystagmografie, cranio-korpo-grafie a posturografie,
které zaroven kromé pfesného méteni umoziuji i vyuziti pocitacové databaze a ukladani
ziskanych dat. Aplikace pro automatické stanoveni diagndzy nicméné ve vétsiné pripada
zklamaly a neshodovaly se s diagndzou lékafe. Z tohoto divodu je vyuziti aplikaci
doporuceno spise jako podpirny prostfedek a kontrolni prvek.

Tématikou porovnani dat vzniklych pozorovanim lékafe a dat kvantitativnich
se zabyval v disertacni praci z roku 2015 také Gudrun Johansson [18], ktery ziskal
potfebnd data vyuzitim kamery a snimanim markerti na téle pacienta a nasledné
je porovnaval s fadou testll (nicméné odliSnych od pozorovanych v této praci).

V ramci této diplomové prace bude jakozto zlaty standard vyuzit tablet Wacom
Intuos3 A5 Wide. Diplomant Dolezel se ve své praci [19] z roku 2007 zabyval tvorbou
databaze a praci s tabletem Wacom Intuos2 A5, za t¢elem podpory diagnostiky pacientl
s Parkinsonovou poruchou a detekce tfesu. Této databaze je s vyhodou mozné vyuZit i pro
meéfeni jinych parametrti, nez které sledoval Ing. Dolezel a bude tedy pro potieby
kvantitativniho hodnoceni paréz uzitecna. Na praci pana Dolezela navazal v roce 2009
Bresler [20], ktery upravil aplikaci tak, aby bylo mozné vyuziti novéjsiho tabletu Wacom
Intuos3 A5 Wide s vyssim rozlisenim a vys$si snimaci frekvenci. Dalsi rozvoj aplikace
byl proveden v roce 2011. Hanzlik ve své bakalaiské praci [9] rozsitil aplikaci
0 Hautantlv test, ktery slouzi k diagnostice poruchy vestibularniho aparatu a sleduje
stranovou vychylku rukou pacienta.

1.4 Cile prace

Cilem této prace je navrhnout, realizovat a vyhodnotit experiment na pacientech po cévni
mozkové ptihod¢€. Vysledky experimentu po statistickém zpracovani umozni zhodnoceni
validity klinického hodnoceni klasickych testli na parézu horni koncetiny. Zjisténé
informace budou vyuzity pro optimalizaci vySetiovacich postupl u pacientd po cévni
mozkové piihodé ve Fakultni nemocnici v Motole.

Ukolem studie je zjistit, zda vysledky klasickych zkousek (Mingazziniho,
Hanzalovy, Dufourovy, Barrého zkousky a zkousky retardace) koreluji s poklesem horni
koncetiny. DalS$im cilem je stanovit, zda se lékaiiv odhad poklesu horni koncetiny
vyrazné odliSuje od méfeni na tabletu a pokud ano, jestli se jedna o systematickou,
nebo nadhodnou chybu. V ptipadé zjisténi systematické chyby je otazkou, zda lze vytvofrit
model pro optimalni predikci poklesu, ktery eliminuje chybu odhadu 1ékafte.

V praci by mél byt dile navrZzen systém pro ndsledné zpracovani symptomu
zjisténych pii vySetfeni, ktery umozni automatické ur¢eni odpovidajiciho syndromu.
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2 Metody

V ramci prospektivni studie byly porovnany dva soubory dat ziskané od 15 pacientt
po lehké CMP. Vék i pohlavi pacientti byly pro tuto studii nepodstatné. Dulezita byla
zavaznost klinickych ptiznakt pacientd, na zaklad¢ které byli osetfujicim 1ékafem urceni
jako vhodni kandidati pro ucast ve studii. Kazdy pacient, ktery se méfeni zucastnil,
byl ustné i pisemné sezndmen s pribéhem zkousky a sviij souhlas stvrdil podpisem
informovaného souhlasu, ktery byl dne 1. 2. 2017 schvalen etickou komisi Fakultni
nemocnice v Motole. Vzor schvaleného informovaného souhlasu je k nahlédnuti v ptiloze
na konci prace (Pfiloha A), stejné tak jako vySetfovaci protokol a samotné vyjadieni
etické komise. VSechny podepsané informované souhlasy a vySetfovaci protokoly budou
archivovany na neurologické klinice ve Fakultni nemocnici v Motole.

Vysledkem vySetfeni jednoho pacienta byly vzdy dva soubory dat. V prvnim souboru
se jednalo o vysledky vySetfeni provedeného Iékafem s dlouholetymi zkuSenostmi
s diagnostikovanim paréz pii pouziti klasickych testi na parézu horni koncetiny
(Mingazziniho, Hanzalova, Dufourova a Barrého zkouska a zkouska retardace). Ve druhé
¢asti jsem provedla mefeni ja pomoci tabletu, jehoz detailni charakteristika je definovana
v piedchozich diplomovych a bakalaiskych pracich [19][20][9]. Data byla nasledné
statisticky zpracovéana s vyhodnocenim vzajemné korelace.

Vysledky méfené pomoci tabletu a ziskané v prub&hu vySetfeni mohou byt dale
zpracovany pomoci aplikace pro automatické urceni syndromu, ktera v tomto piipade
muze pomoci lékafum co nejspolehlivéji stanovit (nebo ovéfit) diagndézu, piipadné

by mohla slouzit jako podpurny studijni material.

2.1 Testovaci data

Pro hledani zévislosti mezi poklesem stanovenym Iékaiem a poklesem skute¢nym
(zmefenym) bylo nutné zpracovat vice dat, nez které bylo mozné ziskat prostfednictvim
méfeni na pacientech. VEtsi a kvalitn€jsi soubor dat tedy vznikl simulaci poklesu paze.

S vyuzitim lepici pasky jsem na tablet vytvofila startovaci linii a ddle vzdy sadu
ndhodné rozloZenych znacek po celé vysSce tabletu tak, aby byly nasimulovany poklesy
Vv celém vySetfovaném rozsahu (Obr. 2.1). Znacky byly zamérné voleny nahodile
v rliznych vyskach, aby co nejvérnéji odrazely vySetfovani na pacientech a lékaf si
nemohl navyknout na jednu uroven poklesu. Znacky byly umistovany vzdy
V nepfitomnosti 1ékare, aby doptfedu nevidél jejich rozloZeni.
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Obrazek 2.1: Rozmisténi znacek pro testovaci méreni na tabletu.

Po piipraveni displeje tabletu byl 1ékaf pozadan, aby hodnotil pokles paze piesné tak,
jak to d¢la v piipadé¢ pacientii. Pfi pozorovani poklesu byl tablet k Iékafi bokem, nevidél
tedy na znacky a zaroven neznal ani rozméry pracovniho pole tabletu (nem¢l informace
o maximalnim rozsahu). Ja jsem poté drzela vzdy jednu ruku ve vySce startovaci linie
a druhou jsem postupné klesala az Kk pozici vyznaCené lepici paskou. Poklesy
vyhodnocené 1ékafem byly zaznamenany do protokolu.

Druhy soubor dat vznikl podobnou metodou jako v piipadé méfeni na pacientech.
Na prst jsem si upevnila stylus a méfila pokles pomoci aplikace. Kazda znaCka
symbolizovala jednoho pacienta, proto jsem udaje z méfeni (stejné¢ jako od pacientti)
potiebovala pétkrat. Kazdy pokles jsem pro piesnost nasimulovala celkem Sestkrat
a to z toho divodu, ze pokud by se n&jaké méfeni vyrazné vymykalo (z jakéhokoli
divodu), mohu ho pro dalsi zpracovani vyloucit. Lékat mi také zméfil délku paze od
akromia po Spicku pera, aby bylo mozné spocitat thlové vychylky paze.

Protoze jsem chtéla vyhodnotit, jak moc se stanoveni Iékafem liSi od méfeni tabletem
a v pifipadé vétSiho poklesu se dala predpokladat vétsi chyba, muselo byt zajisténo,
aby poklesy byly simulovany v celém rozsahu rovnomérné. Dikaz o rovnomérném
rozloZeni hloubky poklesu je vidét na Obr. 2.2.
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Pocet pozorovani

Pokles (cm)

Obrazek 2.2: Histogram ukazujici pocet méreni pro stupen poklesu paze vzdy o dva
centimetry.

Celkem bylo naméteno 64 rtiznych poklest v rozsahu od 0 do 16 cm.

Diky simulovanym datim bylo mozné vysledovat zavislost mezi odhadem lékate
a presnym métfenim na tabletu a tento vztah pak aplikovat na data zmétena na pacientech.

2.2 Studovana skupina

Pacientsk4 data byla ziskdna celkem od 15 probandi. Ve vySetfovaném souboru bylo
9 muzi a 6 zen ve véku od 36 do 81 let. Vsichni pacienti byli diagnostikovani s lehkou
cévni mozkovou piihodou a byli bud’ hospitalizovani v nemocnici v Motole, nebo piisli
do cévni poradny na pravidelnou kontrolu po del$i dobé od prodélani CMP. Pro tuto studii
nebyly aspekty jako pohlavi, v€k, nebo doba od prodélani CMP nijak omezujici.

Po pfichodu do ordinace se pacient dle jeho zdravotniho stavu posadil na lékarské
lehatko, pfipadné zlstal sedét na invalidnim voziku. Poté byl sezndmen s pribéhem
vySetifeni a cilem studie a svilj souhlas s ti€asti stvrdil podpisem informovaného souhlasu.

Vs§em pacienttim byla nasledné v aplikaci Parkinson Disease Database zalozena karta
se zaznamem o jméné, pfijmeni a rodném ¢isle pro identifikaci. Dale byla zadana délka
paze od akromia po $picku stylusu umisténého na prsté (pro vypocet uhlové vychylky)
a poznamka o tom, zda je pacient pravak, ¢i levdk (informace podstatnd predevSim
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v piipad¢é testi na sledovani tiesu, jako je analyza psaného textu, pro tuto studii
nepodstatné). Po piipravé vysetfovaciho protokolu bylo mozné prejit k samotnému
vySetieni.

2.3 VySetreni s pouzitim klasickych testi

S lékafem jsme se jest¢ pred zahajenim studie na pacientech domluvili na zptGsobu
hodnoceni jednotlivych zkousek, protoze napiiklad u Hanzalovy a Dufourovy zkousky
mél l€kar pti vySetteni zvykem hodnotit je pouze jako pozitivni/negativni. Pro umoznéni
nasledné prace s daty 1ékar tedy souhlasil s nasledujicim postupem.

Pacient sedici na lizku byl instruovan lékafem k provedeni testli na parézu HK
popsanych v uvodu prace. Pii zkousce Mingazziniho byl hodnocen pokles horni
koncetiny jako odchylka zdravé a paretické paze po 20 sekundach od piedpazeni.
Urcenou vychylku v centimetrech (a stejné tak i nasledujici hodnoty) jsem obratem
zaznamenala do vysetfovaciho protokolu. Hanzaliv fenomén byl sledovan soub&zné
se zkouskou Mingazziniho, coz je standardni vySetfovaci postup a byl odhadovan také
v centimetrech. Pti Dufouroveé testu, pii kterém se hodnoti otaceni ruky, 1ékai provadél
odhady ve stupnich. Rozpoznatelné hladiny byly ustanoveny na 0°, 30°, 45°, 70° a 90°.
Barrého zkouska a zkouska retardace byla hodnocena jako pozitivni (znaceno 1),
¢i negativni (znaceno 0). Jako pozitivni byly zkousky vyhodnoceny v piipadé mensiho
rozsahu abdukce prstl a pfitomnost zpozd'ovani postizené paze vici zdravé.

V souboru Tabulka hodnot.xlsx jsou zaznamenané vysledky vysSetieni ziskané
pouzitim klasickych testi. Soubor je soucasti elektronické prilohy na CD.

2.4 Meéreni na tabletu

Protoze aplikace k tabletu neni konstruovana pfimo pro méfeni poklesu — respektive
V ni nejsou zahrnuty testy na parézu, vyuzila jsem pro toto méfeni test Hautantlv.
Hautantiv test sleduje stranovou, ale i vertikdlni vychylku a po nésledném ru¢nim

zpracovani grafii je mozné diky nému ziskat ptesnou informaci o hodnotéch poklesu paze.

Vzhledem k pohybim, které se pti jednotlivych klasickych testech sleduji, nelze
S pouzitim tabletu zaznamenat vSechny projevy parézy. Jedinym pouzitelnym testem
pii provadéni mefeni na tabletu je zkouska Mingazziniho, pfi které se sleduje vertikalni
pohyb celé paze. Hanzalliv fenomén, pii kterém se také sleduje vertikalni pokles (i kdyz
pouze ruky) se dle informaci od as. MUDr. Rudolfa Cerného, CSc. projevuje jen velmi
ziidka a v pfipad€ 15 pacienti sledovanych v ramci této prace byl pozitivni jen jednou
a to jesté ve formé Uplné parézy ruky, pacient tedy nebyl schopen ruku ani natdhnout,
nebylo proto mozné sledovat pokles. Dufourova zkouska by teoreticky na tabletu byt
proveditelnd mohla, nicméné trajektorie otdCeni by V redlné situaci byla téméf vzdy
znehodnocena pohybem celé paze, protoZe u vSech pacientli sledujeme urcity stupen
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ttesu, pfipadné jim paze poklesd a v grafu by nebylo mozné odlisit, jaka ¢ast trajektorie
odpovida otoceni ruky a jaka artefaktim. Pii zkouSce Barrého a zkouSce retardace
narazime na problém s nutnosti snimat vice bodl soucasn¢ a to neni s touto technikou
mozné.

Z vySe zminénych divodu byl na tabletu naméfen vzdy pokles paze, coz odpovida
provedeni zkousky Mingazziniho.

Pacientovi byl na prst umistén stylus (Obr. 2.3) a zaznamenala jsem do protokolu
udaje o délce paze od akromia po Spicku ukazovaku, dale o délce paze od akromia po
Spicku stylusu a nakonec také o délce samotné ruky od zapé&sti po $picku ukazovaku. Tyto
udaje byly nezbytné pro nasledné prepocitani poklest v centimetrech na uhly v radidnech.

/

Obrazek 2.3: Upevnéni stylusu (pera) na prst pacienta — diisledné uchyceni suchym
zipem. Spicka pera je delsi nez prsty ruky a primo se nedotyka tabletu.

Pfi samotném méfeni byl tablet umistény ve stojanu piiblizen k sedicimu pacientovi
na vzdalenost natazené ruky tak, aby se piimo nedotykala $picka pera s tabletem a pacient
tak neziskal védomi o pozici ruky. Vyska tabletu byla nastavena tak, aby byla dostate¢na
rezerva pro pohyb pera na vSechny strany, protoze u nékterych pacientd byl pokles
kombinovany napiiklad s tfesem (Obr. 2.4). Zatimco ja jsem ovladala aplikaci na pocitaci,
lékar stal za pacientem a hlidal, zda v pfipadé problémul s rovnovahou nema pacient
tendenci prepadavat dozadu (coz by zapficinilo ztratu spojeni s tabletem, nebo v tézsich
ptipadech i1 pad nazad).
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Obrazek 2.4: Merici soustava a pocatecni pozice pacienta — predpazené ruce ve stejné
vySce, zaviené oci. Pero se nedotyka tabletu a vyska soustavy umoznuje dostatecny pohyb
do vsech stran.

Vsechna méfeni se provadéla na postizené i na zdravé ruce a to vzdy alespon pétkrat.
V nékterych piipadech bylo nutné méfeni prerusit a opakovat prave pro ptilisné oddaleni
stylusu od tabletu, nebo pro ne¢ekany charakter poklesu a opusténi méticiho rozsahu.
KaZzdé méteni trvalo 20 sekund.

2.5 Analyza dat

Vystupem vSech méteni poklesii paze byl vzdy graf se znazornénou kiivkou, kterou
opisoval stylus. Tato zakladni kiivka je ale aplikaci roz$ifena o zakreslenou osu x a 'y
a pak také o kiivku zobrazujici zméteny pokles, ktery je zaznamenan vpravo od grafu
(k vidéni na Obr. 2.5). Tento pokles nicméné vzdy neurcuje pfimo maximalni hodnotu
testu je méten vzdy pokles odpovidajici hodnoté nejvétsi stranové vychylky. Z tohoto
divodu je v nékterych namétenych grafech (dostupné v piiloze na CD) maximalni pokles
Kvili tomuto problému bylo nezbytné vSechny vystupni grafy rucné piemctit
a maximalni pokles urcit zp&tn€ aZ po zpracovani grafi.
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P <’ Pocatecni pozice

Pracovni rozsah
tabletu

Pfepona pro vypoéet thlu
vychyleni (Hautant)

Trajektorie pera = 0b|as|t1 Tig:otpracovni
rozsah tabletu

20151.0.0500

Méfitko stranové vychylky

Kiivka linedrni regrese >

<JKoncova pozice

Obrazek 2.5: Vystupni graf méreni. Cerny bod je symbolem pocatecni pozice, zelend
krivka znazornuje trajektorii opsanou perem. Modre jsou vyznaceny osy s méritky, 0sa X
znact horizontalni vychylku, osa y vertikalni. Fialova kiivka sleduje preponu. Cervend
kiivka je primka linedrni regrese. Informace o rozmérech jsou soucasti vystupu
zobrazeného v aplikaci vpravo od grafu (Obr. 2.6).
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Daty je proloZena primka a od ni j -
e odvozena vigka, Sitka, délkaa s \ '\
klon nasnimanjch dat. L

Wychylka doleva:

Uhel: 1,673°
Délka pfepony. 7,233 cm
Vigka: B,947 cm

Vychylka doprava:

Sifka: 2015 cm @

Uhel: 0

Délka pfepony. Ocm

Vigka: Ocm

Sifka: 0cm FFT

Haorizontalni wwchylka:
=100 % (vieva)

s

Vertikalni wichylka:
=100 % (dolu)

Rovnice piimky linedrni regrese;
¥y="15676 x +-649144 727

Obrazek 2.6: Vystupni panel s informacemi o meéreni, ktery se zobrazuje vpravo od
vykresleného grafu. Obrazky vpravo symbolizuji rizné moznosti zobrazeni grafu.

Vsechny grafy byly z aplikace vyjmuty a piipraveny pro analyzu. Sedivé pasy
na nékterych grafech zndzornuji pifitomnost hranice pracovniho rozsahu tabletu,
jsou to tedy mista, kde tablet piestava snimat.

Analyzu poklesi jsem provedla zpétné pomoci aplikace Web Plot Digitizer [21],
ktera umoznuje extrahovat data ze snimka grafii. Diky znalosti méfitka a také udaji
0 velikosti poklesu (i kdyZ ne vzdy maximdlniho) jsem mohla nastavit v aplikaci zndmé
vzdalenosti. Na zdklad¢ téchto vzdalenosti byla poté po oznafeni grafu markery
na mistech poc¢ate¢ni pozice a maximalni plusové a minusové vychylky. Vzdalenost mezi
markery je udana v centimetrech a ozna¢ena ¢ernou usec¢kou (Obr. 2.7)

27



" < Pocateéni pozice

Vertikalni wychylka (cm)

—f—r—t—Horizontélni vjchylka (cm)
1** 'Dist: 15.82 cm

Maximalni vychylka

<7 Koncova pozice

Obrazek 2.7: Zmérend vzddilenost maximdlniho poklesu pomoci aplikace Web Plot
Digitizer. Zelené je zndazornénd trajektorie poklesu (ostatni kiivky popsany na Obr. 2.6).
Vzddlenost pocdtecni a koncové pozice je maximalni vychylka zmérend v centimetrech
a oznacena jako ,, Dist“.

Zptasobem uvedenym vyse jsem zpracovala vice nez 530 grafti poklest. V piipadé
méfeni na pacientech jsem vySetfila pokles zdravé i postizené koncetiny. Namétené
vychylky jsem zaznamenala do tabulky Tabulka hodnot.xlIsx (v pfiloze na CD).

Abych mohla porovnavat hodnoty poklesu paze zméiené tabletem a urcené Iékarem
(a zjistit tak, jak moc je 1ékaitiv odhad piesny), byl nezbytnym krokem vypocet celkové
vychylky paZe zdravé a postizené parézou. U zdravé koncetiny se velmi ¢asto projevuje
pozitivni vychylka smérem nahoru. Diky vypoctu celkové vychylky Dist (2.1) jsem
ziskala informace o poklesu tak, jak ho vnimal l¢kar.

Dist = Distygrezq — DSt arava (2.1)
- Dist, ¢
- % Spareza (2.2)

Celkova vychylka Dist v centimetrech byla vypoctena jako rozdil primért vychylek
u paretické koncetiny a primérii vychylek u zdravé. Dil¢i vypocet priméru je uveden
jako rovnice (2.2).
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2.6 Statistické vyhodnoceni dat

Pro statistické vyhodnoceni namétenych dat byly pouzity metody korelacni analyzy, dale
Bland-Altmanovy diagramy, regresni analyza a hodnoceni rezidui.

Korelace

Termin korelace oznaCuje vzdjemny linedrni vztah mezi znaky ¢i veli¢inami X a Y.
Miru korelace uréuje korelaéni koeficient, ktery nabyva hodnot od -1 do 1.

Pokud pfiblizné plati vztah
y=k-x (2.3)
je korela¢ni koeficient rovny, nebo velmi blizky +1 a mezi veli¢inami je ptima zéavislost.
Pokud sledujeme vztah
y=-k-x (2.4)
pak je korela¢ni koeficient blizky, nebo rovny -1 a sledujeme nepiimou zavislost.

Korela¢ni koeficient rovny 0 ukazuje na zadnou statisticky zjistitelnou linedrni
zavislost. Toto nicméné nevylucuje, ze mezi daty nemuze byt zavislost jiného typu
(naptiklad kvadraticka).

Vztah pro vypocet korela¢niho koeficientu

Sxy

r =

Csetsy (2.5)

kde Sy je smérodatna odchylka proménné X, Sy je smérodatna odchylka proménné y a Sy
kovariance proménnych X a y (vypocet nize dle vztahu 2.6).

1
Sxy = Z(xi —x (i —¥) (2.6)

n—1

Vypocet korelacniho koeficientu je idedlni kombinovat s analyzou jin¢ho typu
(naptiklad Bland-Altmanovou), protoze neodhaluje piitomnost konstantnich chyb a sam
0 sob& nam o vztahu dvou veli¢in nic bliz§iho, nez miru linearni zavislosti, nepopiSe. [22]

Pro ulely zjisténi pfitomnosti korelace mezi jednotlivymi metodami klasického
testovani a kvantitativné zméfenym poklesem paze bylo nutné upravit ziskana data.
Aby bylo mozné porovnat data napfi¢ probandy, bylo nezbytné se zbavit zavislosti
na délce paze pacienta. Za timto Ucelem jsem vSechny namétfené hodnoty poklesu
pfevedla na uthlovou vychylku. Délky paze od akromia po Spi¢ku pera umisténého
na prstu, respektive po Spicku ukazovaku (méteni Iékatem) byly naméfeny pred zacatkem
kazdého vysetteni.
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Uhlova vychylka byla piepoétena pomoci funkce arkus tanges (arctg).
Dist
0= arctg(T) (2.7)
Parametr L oznacuje délku paze od akromia po $picku stylusu. Vztah (2.7) byl pouzit
pro ptepocet poklesti namefenych prostfednictvim tabletu. Pro poklesy stanovené
Iékarem byl pouzit parametr L2

Bland-Altmanova analyza

Bland- Altmantv graf zobrazuje data jako grafickou zavislost rozdili vysledki dvou
meéticich metod pro jeden vzorek na priméru vysledkti obou postupti. Graf umoziuje
jednoduse vyhodnotit, zda existuje systematicka odchylka jedné metody vici druhé. [23]

A+B
OsaX = —— (2.8)

OsaY =A—-B (2.9)

V grafu je na vodorovné ose zanesen primér pard méfeni dvéma riznymi metodami
(2.8), na svislé ose je rozdil téchto pari hodnot (2.9). Body grafu by mély idealné
oscilovat kolem piimky prochazejici nulou (nulové rozdily méfeni). Data budou
pravdépodobné oscilovat spiSe kolem piimky zobrazujici primérny rozdil méfeni.
V grafu by mély byt zaneseny také limity shody. Limity shody jsou vodorovné ptimky
znacCici primérny rozdil zvétSeny, respektive zmensSeny o 1,96 nasobek smérodatné

odchylky rozdilt.

Vzorec pro vypocet smérodatné odchylky:

o= /M (2.10)
n

1S=2451196 ¢ (2.11)

n

Vzorec pro vypocet limiti shody:

Na grafu si v§imame ptedevsim toho, zda jsou rozdily symetricky rozdéleny, ¢i zda
je v nich né&jaky trend. [24]
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Regresni analyza

Metody regresni analyzy je vhodné vyuzit v ptipadé€, kdy zkoumame zavislost urcité
kvantitativni proménné na jedné nebo vice jinych kvantitativnich proménnych. Cilem
regresni analyzy je popsat zavislost veli¢in pomoci vhodného matematického modelu.

Regresni tvar ma typicky nésledujici model:

y=by+by-x+E (2.12)
Kdey je zavisla proménna a X nezavisla. bo je parametr uréujici polohu ptimky a b1 urcuje
jeji smérnici. E reprezentuje ndhodnou chybu modelu.

Parametry boa bi byly uréeny metodou nejmensich ¢tvercd. Tato metoda ptimku urci
tak, aby soucet druhych mocnin z rozdilu odhadu a skute¢né namétené¢ hodnoty byl
CO nejmensi.

Dalsi parametr popisujici model — zavislost sledovanych veli¢in je koeficient
determinace R?. Koeficient determinace popisuje, jaky podil celkové variability v zavisle
proménné se nam podafilo popsat vytvofenym modelem. R? vlastné vyjadfuje shodu
modelu s daty a ¢im je blizsi 1, tim lepsi model se podatilo vytvofit. [25]

Analyza rezidualni slozky modelu

Jedna se o metodu verifikace modelu a soucast regresni analyzy. Reziduum je rozdil
namétfené hodnoty a hodnoty piedpokladané. V idealnim ptipadé by porovnani rezidui
Vv zavislosti na pfedpovézenych hodnotach nemélo ukézat zadné systematické zavislosti.
Rezidua modelu by méla byt pfiblizné konstantné rozptylena kolem jeho stiedni hodnoty.
Problémem vyhodnoceni rezidualni slozky je, Ze je velmi jednoduse zkresleno malym
pocétem pozorovani. [26]

2.7 Automatické urceni syndromu

Jako zdroj pro analyzu symptomt a syndromt poslouzil soubor databaze.xls, ktery
je dostupny V ptiloze na CD. Data poskytl as. MUDr. Rufolf Cerny, CSc. z neurologické
Kliniky FN Motol a obsahuji slovni popis symptomatiky syndromt v rtizném rozsahu.
Z daného popisu jsem definovala fadu symptomil nalezejicich syndromim, a to v co
syndroml a vyhledavani pomoci databaze tak mélo smysl (Syndrom_seznam.docx).
Protoze nejsem kvalifikovana pro posouzeni zavaznosti symptomil a ani nejsem schopna
je spravné lékarsky pojmenovat, byla nutnd ndslednd konzultace s odbornikem.
Vytvofeny seznam byl osobné konzultovan s neurologem a byl z n&j zpracovan vycet
nejpodstatnéjSich syndromtl a jejich symptomi, tento vysledny soubor je v pfiloze na CD
Vv adresafi ,,Automatické uréeni syndromu‘ pod nazvem syn.xIs.

Aplikace byla navrzena v programu MATLAB (verze R2014a) a pracuje
s excelovskymi tabulkami a textovym souborem (Obr. 2.8).
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Obrazek 2.8: Schéma pouzitych prvkii pro navrzenou aplikaci automatického urceni
syndromu.

Vstupni prvek, ktery je pouzit pro vytvoreni databaze, je soubor syn.xlIs. Pozadavkem
ze strany lékait byla mozZnost snadného piidavani dalSich syndromii a symptomu
do databaze, tato modifikace je mozna upravou souboru syn.xls. Samotného uZivatele
zajimayji tabulky out.xls a vstup.xIs.

Po zpracovani seznamu syndromi se generuje tabulka out.xls. Tato tabulka slouzi
jako voditko — legenda pro spravné vyplnéni symptomu v souboru vstup.xls. Ob¢ tabulky
maji v prvnim fadku vycCet oblasti testovanych lékafem. Vycet dodrzuje postup,
dle kterého se standardné testy v ordinaci provadi. Jsou zahrnuty testy od oblasti
mozkovych nervii, pfes horni a dolni koncetiny, az po oblasti souvisejici s patefi.
Pro jednotlivé testované segmenty je v tabulce out.xls vytvofen seznam symptomd,
které se pro tuto oblast v databazi vyskytuji (Obr. 2.9).

e Uprava seznamu syndrom( a symptom
syn.xls | ® Podklad pro tvorbu databaze

e Generace seznamu unikatnich symptomu
out.xls | ® Vybér existujich symptom pro definici vstupu

¢ Definovani symptom(l pro pozadované oblasti zajmu
vstup.xls ® Vstup pro vypocet pravdépodobnosti syndroma

Obrazek 2.9: Vyvojové schéma navaznosti jednotlivych excelovskych souborii, které jsou
soucasti aplikace.
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Po vypsani libovolného pocétu (> 0) symptomu do tabulky vstup.xls a jejim ulozeni
se analyza syndromu spusti pouzitim skriptu detection.m. Vysledkem analyzy je textovy
soubor Results.txt, do kterého je vypsan seznam syndromu odpovidajicich zadanym
symptomi a S jakou pravdépodobnosti se jedna pravé o tyto syndromy (Obr. 2.10).
V pripadé¢ zadani ptili§ obecnych symptomi se vypiSe vice syndromt, které jim
odpovidaji se 100% pravdépodobnosti. Seznam je nicméné vzdy doplnén i o ostatni
nezadané symptomy nalezejici danému syndromu a napovida tak vysledné diagnéze. Ve
skriptu je pevné ur¢end hranice pro vypis syndromi pouze s pravdépodobnosti vyssi nez
50%.

Skript detection.m je rozdélen na tii hlavni ¢asti a samotné hodnoceni syndromi

je postaveno na vypoctu priniku a rozdilu mnozin.

e parsovani

e klasifikace
detection.m o vy'/pis

e Vypis seznamu syndrom, véetné pravdépodobnosti jejich spravného uréeni
Results.txt

Obrazek 2.10: Schéma procesu zpracovani vstupnich dat a generace vystupnich.

Ukazka ze skriptu detection.m

%% klasifikace - bodovani mnozin

body=[[l:size(data,2)]"' [l:size(data,2)]']l; %obodovani symptomu
+ index

for i=l:size(data, 2) $ohodnoceni syndromu,
pruniky a rozdily
mnozin

plusove=size (intersect (data(:,1),vstup), 1)’
minusove=size (setdiff (vstup,data(:,1)),1);

body (i, 1=plusove-minusove;
end

body=sortrows (body) ; $setrizeni syndromu dle
bodu

minBody=min (body(:,1));
maxBody=max (body (:,1));
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Ukazka struktury vypisu vysledkt v Results.txt:

Syndrom: jméno
Relativni jistota detekce: 50-100

Urcene symptomy:
Vypis symptomii zadanych v souboru vstup.xls

Dalsi symptomy:
Vypis neurcenych symptomii odpovidajicich syndromu

Chybne urcene symptomy:
Vypis chybnych symptomii
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3 Vysledky

3.1 Validita klinického hodnoceni klasickych testi

Validita klinického hodnoceni bude urcena na zakladé vysledku statistickych testt.

3.1.1 Testovaci data

Namérena data

Bylo naméteno celkem 64 rtiznych poklest v rozsahu 0-16 cm. Kazdy pokles byl
zméten 6krat, pro zajiSténi presnosti a ovéfeni metodiky. Na Obr. 3.1 je priklad jednoho
z vyslednych grafi a znazornéni zméfeného poklesu ¢ernou tseckou (pokles v rozsahu
2-4 cm). Ostatni grafy jsou soucasti ptilohy na ptilozeném CD.
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Obrazek 3.1: Graficky vystup z aplikace Parkinson Disease Database. A. Graf
vlevo — simulovany pokles paze (zelena trajektorie). B. Graf vpravo — vysledek
PO zpracovani grafu v programu Web Plot Digitizer. Dle méritka na ose x byl spocten
celkovy pokles paze jako vzdalenost pocatecniho a koncového bodu. Celkovy pokles pro
tento pripad cinil 3,30 cm a je roven délce cerné usecky se zacatkem a koncem
vyznacenymi cervenymi body.

Poklesy ur¢ené lékafem a poklesy zmétené tabletem jsou uvedeny v tabulce Zmerené
hodnoty.xlsx a soucasti pfilohy na CD. Hodnot z tabletu je pouzito 5, protoZze jedno
z celkovych 6 méteni bylo vzdy vytazeno.

Z divodu prilisného mnozstvi dat v tabulce uvadim pouze pro ilustraci o rozlozeni
hodnot snimek ¢asti tabulky s prvnimi 20 namétenymi daty. Pfi analyze zavislosti metod
pracuji s daty ve sloupci ,,Mingazzini* a ,,Primér tablet™.
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C.M. Mingazzini Tablet1 Tablet2 Tablet3 Tablet4 Tablet5 Primér Tablet

1 -2 -0,63 -0,61 -0,64 -0,60 -0,61 -0,6
2 -15 -10,36 -10,43 -10,40  -10,40  -10,40 -10,4
3 -20 -15,04 -15,04  -15,03 -15,39 -15,15 -15,1
4 -7 -8,60 -8,66 -8,62 -8,63 -8,64 -8,6
5 -5 -5,34 -5,35 -5,38 -5,39 -5,38 -5,4
b -18 -13,24 12,76 -12,76  -13,29 -13,29 -13,1
7 -4 -2,83 -2,83 -2,82 -2,87 -2,83 -2,8
8 -5 -5,79 -5,77 -5,79 -5,79 -5,78 -5,8
9 -2 -1,20 -1,18 -1,20 -1,20 -1,21 -1,2
10 -18 -14,08 -13,52 -14,04  -14,00  -14,07 -13,9
11 -4 -2,29 -2,28 -2,28 -2,28 -2,28 -2,3
12 -11 -8,20 -8,20 -8,18 -8,20 -8,16 -8,2
13 -15 -12,58 -12,24 12,20 12,27 -12,20 -12,3
14 -7 -5,36 -5,31 -5,35 -5,34 -5,34 -5,3
15 o} -0,86 -0,87 -0,91 -0,89 -0,90 -0,9
16 -3 -3,34 -3,33 -3,31 -3,06 -3,30 -3,3
17 -23 -13,88 -13,89 -13,90  -13,84  -13,85 -13,9
18 -8 -6,58 -6,59 -6,57 -6,58 -b,60 -b,6
19 -3 -2,50 -2,50 -2,51 -2,49 -2,50 -2,5
20 -15 -8,64 -8,69 -8,67 -8,67 -8,67 -8,7

Obrazek 3.2: Cdst tabulky obsahujici testovaci data. 1. sloupec oznacuje cislo mérent,
2. sloupec poklesy paze v centimetrech uvedené lékarem. Ve 3.-5. sloupci jsou vyplnény
poklesy paze, které byly zméreny pomoci tabletu. Posledni sloupec ukazuje hodnoty
priumérného poklesu paze zméreného tabletem (priimér 5 méreni v predchozich radcich).
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Statistické zpracovani
1) Vypocet korela¢niho koeficientu

Hodnoty poklest pazi byly piepoéteny na thlovou vychylku v radianech (Obr. 3.3).

-0,030 -0,009 -0,009 -0,010 -0,009 -0,009 -0,009
-0,220 -0,153 -0,154 -0,154 -0,154 -0,154 -0,154
-0,290 -0,221 -0,221 -0,221 -0,226 -0,222 -0,222
-0,104 -0,128 -0,129 -0,128 -0,128 -0,128 -0,128
-0,074 -0,080 -0,080 -0,080 -0,080 -0,080 -0,080
-0,262 -0,195 -0,188 -0,188 -0,196 -0,196 -0,193
-0,060 -0,042 -0,042 -0,042 -0,043 -0,042 -0,042
-0,074 -0,086 -0,086 -0,086 -0,086 -0,086 -0,086
-0,030 -0,018 -0,018 -0,018 -0,018 -0,018 -0,018
-0,262 -0,207 -0,199 -0,207 -0,206 -0,207 -0,205
-0,060 -0,034 -0,034 -0,034 -0,034 -0,034 -0,034
-0,163 -0,122 -0,122 -0,121 -0,122 -0,121 -0,122
-0,220 -0,186 -0,181 -0,180 -0,180 -0,180 -0,181
-0,104 -0,080 -0,079 -0,080 -0,080 -0,080 -0,080
0,000 -0,013 -0,013 -0,014 -0,013 -0,013 -0,013
-0,045 -0,050 -0,050 -0,049 -0,046 -0,049 -0,049
-0,331 -0,204 -0,204 -0,205 -0,204 -0,204 -0,204
-0,119 -0,098 -0,098 -D,098 -D,098 -0,098 -0,098
-0,045 -0,037 -0,037 -0,037 -0,037 -0,037 -0,037
-0,220 -0,128 -0,129 -0,129 -0,129 -0,129 -0,129

Obrazek 3.3: Ilustracni snimek tabulky namérenych poklesii paze (analogicky k Obr. 3.2)
prepoctenych na radiany pomoci funkce arkus tangens.

Hodnota korela¢niho koeficientu pro poklesy zmétené lékarem a poklesy zmérené
tabletem:

r = 0,943
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2) Testovani, zda se metody shoduji v celém rozsahu méteni

Kwvuli snaze detekovat systematickou chybu byla zpracovana Bland-Altmanova
analyza nejprve ze vSech testovacich dat (Obr. 3.4).
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Obrazek 3.4: Bland-Altmanova analyza vytvorenad s pouZitim vSech testovacich dat. Na
ose x je zanesen prumeér hodnot poklesu urcenych lékarem a zmérenych tabletem. Na ose Yy
Jjsou zaneseny rozdily mereni provedeného lékarem a tabletem, tyto rozdily by mély byt
idealné kolem 0 (prerusovana cerna cara). Vyrazné odchyleni dat od nulového
prumérného rozdilu znaci na pritomnost chyby nahodné, nebo systematické, dle trendu.

Zelena usecka znaci prumernou hodnotu vsech rozdilii (-2,08 cm). Cervené cerchované
cary znaci limity shody.

Ptitomnost vyraznych chyb se objevuje pfedevsim u poklest vétsich nez -10 cm.

V pravé poloving grafu (Obr.3.4) piiblizné do primérného poklesu -10 cm se spolu
metody viceméné shoduji a body osciluji kolem 0 (nulového primérného rozdilu).

Data vyrazn¢ osciluji kolem hodnoty priimérného rozdilu méfeni.
V levé poloving grafu je patrna prudké klesajici tendence.

Vétsina bodu sice lezi mezi limity shody, nicméné jejich rozsah je pro klinickou praxi
velmi Siroky.
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Obrazek 3.5: Bland-Altmanova analyza pro sledovani shody metod pri poklesech
v intervalu 0-10 cm. Na ose x je zanesen priumer hodnot poklesu urcenych lékarem
a zmerenych tabletem. Na ose y jsou zaneseny rozdily mereni provedeného lékarem
a tabletem, tyto rozdily by mély byt idedlne kolem 0 (prerusovana cerna cara). Vyrazné
odchyleni dat od nulového primérného rozdilu znaci na pritomnost chyby nahodné, nebo
systematicke, dle trendu. Zelena usecka znaci primérnou hodnotu vsech rozdili
(-0,53 cm). Cervené cerchované ¢ary znaci limity shody.

Priimérna hodnota rozdilu méfeni rozdélenim dat na dvé skupiny klesla na z -2,08 cm
na -0,53 cm (Obr. 3.5).

Vsechny body osciluji v t€sné blizkosti primérné hodnoty a velikost intervalu limitd
shody je pro klinické hodnoceni poklesu paze dostacujici.
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Obrazek 3.6: Bland-Altmanova analyza pro sledovini shody metod pri poklesech
v intervalu 10-16 cm. Na ose x je zanesen prumér hodnot poklesu Urcenych lékarem
a zmerenych tabletem. Na ose y jsou zaneseny rozdily mereni provedeného lékarem
a tabletem, tyto rozdily by mély byt idedlne kolem 0 (prerusovana cerna cara). Vyrazné
odchyleni dat od nulového primérného rozdilu znaci na pritomnost chyby nahodné, nebo
systematicke, dle trendu. Zelena usecka znaci prumérnou hodnotu vsech rozdilii
(-3,34 cm). Cervené cerchované cary znaci limity shody.

Hodnoty rozdila na Obr. 3.6 neosciluji kolem 0.

Priimérna hodnota rozdila je -3,34 cm, coz je pokud pfipocteme jesté limity shody
uz vyrazny rozdil mezi metodami.
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3) Lze vytvorit model pro eliminaci systematické chyby?
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Obrazek 3.7: Tvorba modelu pro eliminaci systematické chyby. Krivka linedrni regrese

prokladajici body vzniklé porovndnim méreni poklesii lékarem a tabletem. Poklesy

namereny po celem rozsahu 0-16 cm. Primka y = x je v grafu zndzornéna pro srovnani
odklonu zjisteného modelu od idealniho stavu.

Z grafu 3.7 je patrné jak se pii zvétSujicim se poklesu rozsifuje rozptyl hodnot

vvvvvv

Vytvoteny model:
y =0,6994-x —0,9764 (3.2)

Koeficient determinace:

R?=0,8858
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3.1.2 Studovana skupina

Namérena data

Poklesy sledované u pacientd byly vzdy zméfeny na zdravé i paretické konceting.
Elevace zdravé koncetiny v pribé¢hu méfeni je 1ékafem tézko pozorovatelna a zanasi
do odhadu chybu. Na Obr 3.8 je graf ziskany méfenim na zdravé koncetiné a sledujeme
rozkmit a zaroven tendenci k elevaci. Na Obr. 3.9 je méfen tentyz pacient, ale pro

paretickou koncetinu.
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Obrazek 3.8: Graf ziskany pomoci aplikace Parkinson Disease Database pro zdravou
koncetinu. Zelena kiivka sleduje trajektorii opisovanou perem na tabletu. Graf vlevo
je vystupem 7 databaze. Graf vpravo je po zméreni kladné a zaporné vertikalni vychylky
od pocatecni pozice. Vychylky jsou znazornény svislymi cernymi uiseckami s krajnimi
cervenymi body, jejich hodnota je vypsana cervené jako Dist0/1: X cm.,
Hodnoty zméfenych vychylek pro pifipad na Obr. 3.8:
Vertikalni vychylka kladna: +2,41 cm

Vertikalni vychylka zéporna: -0,69 cm
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Dist0: 5.77 cm
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Obrazek 3.9: Graf ziskany pomoci aplikace Parkinson Disease Database pro paretickou
koncetinu. Zelend krivka sleduje trajektorii opisovanou perem na tabletu. Graf vlevo
je vystupem z databdze. V grafu vpravo je cernou usecku s hranicnimi cervenymi body
oznacenda vzddlenost pocdtecniho bodu a maximdlniho poklesu. Velikost vychylky
je vypsdna cervené jako Dist0/1: X cm.

Pokles paretické koncetiny dle grafu na Obr 3.9 je -5,77 cm.

Statistické zpracovani

Data nesouci informaci o poklesu paze, respektive ruky byla pres funkci arkus tanges
piepoctena na uhlové vychylky v radianech. Korela¢ni koeficienty jsou spocitany
jako zavislost vychylky zjisténé méfenim na tabletu vi¢i jednotlivym testim.

Tabulka 3.1: Korela¢ni koeficienty vypocitané pro jednotlivé testy na parézu horni
koncetiny vic¢i kvantitativné méfenému poklesu paze.

Mingazzini  Hanzal Dufour Barré  Retardace
Korela¢ni koeficient 0,705 0,011 -0,061 0,320 -0,488
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Obrazek 3.10: Bland-Altmanova analyza pacientskych dat. Na ose x je zanesen priimér
hodnot poklesu urcenych lékarem a zmérenych tabletem. Na ose y jsou zaneseny rozdily
meéreni provedeného lékarem a tabletem, tyto rozdily by mély byt idedlné kolem
0 (prerusovana cerna cara). Vyrazné odchyleni dat od nulového prumérného rozdilu
znaci na pritomnost chyby nahodné, nebo systematicke, dle trendu. Zelena usecka znaci
priimérnou hodnotu vsech rozdilii (+0,81 c¢m). Cervené cerchované cdry znaci limity

shody.

Primérna hodnota rozdilu je velmi blizka nule, hodnoty jsou kolem priméru Siroce
rozptyleny.
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Na hodnoty poklest paze stanovené Iékafem jsem za ucelem eliminace chyb méfeni
aplikovala model (3.1) vytvofeny z testovacich dat a zminény u Obr. 3.7, vysledky jsou
uvedeny v Tab. 3.2.

Tabulka 3.2: Tabulka pacientskych dat. Prvni sloupec byl urcen lékarem, druhy sloupec
zmérenim maximalni vychylky pazi pri méreni na tabletu. Treti sloupec predstavuje
poklesy vzmiklé prepocitanim udajii z prvniho sloupce pomoci modelu vytvoreného
na testovacich datech.

Mg¢feni Iékai (cm) Mg¢feni tablet (cm) Aplikace modelu (cm)
4 -0,7 1,8
0 1,7 -1,0
0 -4,0 -1,0
0 0,6 -1,0
0 -4,9 -1,0
0 -3,3 -1,0
-2 -5,8 -2,4
-3 -1,5 -3,1
-4 -3,4 -3,8
-4 -2,4 -3,8
-5 -4,9 -4,5
-5 -1,2 -4,5
-5 -5,3 -4,5

-10 -7,2 -8,0
-10 -14,0 -8,0

46



]
e}
iy
‘= O _ ] +1,98%54
o +583cm
»
E
= 41 [m] 1
= a
o] o
E =
w© L g i
= 2
ey .
EE o prumeér
o o +0,7 cm
o 1 B S S P P ——
o ]
Q
pa [m}
'E = u] o
s 2 -
= o
c
0 o
.E '4'___________________________'-1,96*5;3
= -4,40 cm
]
=]
PN . | | | | .
-12 -10 -8 -6 -4 -2 0 2

Pramér mé&feni (Iekar piepoéteny dle modelu + méfeni tablet)/2 {cm)

Obrazek 3.11: Bland-A/tmanova analyza dat ziskanych po aplikaci modelu (3.1). Na ose x
Jje zanesen prumér hodnot poklesu stanového modelem a zméreného tabletem. Na ose y
jsou zaneseny rozdily hodnot vypoctenych a mérenych tabletem, tyto rozdily by mély byt
idealné kolem 0 (prerusovana cerna cara). Vyrazmné odchyleni dat od nulového
priumérného rozdilu znaci na pritomnost chyby nahodné, nebo systematické, dle trendu.
Zelend visecka znaci primérnou hodnotu vsech rozdilii (+0,7 cm). Cervené cerchované
cary znaci limity shody.
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y = 0,6994%x - 0,9764
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Obrazek 3.12: Graf zavislosti méreni lékarem a méreni na tabletu pro pacientska data.
Body v grafu jsou prolozeny primkou symbolizujici model vytvoreny zpracovdanim
testovacich dat (s rovnici uvedenou v pravém hornim rohu).

3.2 Automatické urcéeni syndromu

Byla navrZena aplikace umoznujici automatické urceni syndromu po zadani symptomiui.
Vstup tvoii tabulka ve formatu .xls, data jsou zpracovdna prostifednictvim skriptu
detection.m v MATLABU a vysledky vypsany ve formatu .txt.

3.2.1 Testovani principu

Do vstupni tabulky byly zadany symptomy, které jsem jako laik byla schopna vyhodnotit
na zaklad¢ interakce s pacientem pii jeho navstévé v ordinaci. Pacient byl v ordinaci
za ucelem meéteni poklesu paze, nicméné fada jinych symptomtl je patrnd na prvni pohled,
piipadn€ na n¢ sim upozornil.

Po zpracovani zadanych symptomt bylo vypsano 5 odpovidajici syndromt s rtiznou
pravdépodobnosti spravnosti uréeni. Prvni vypsany syndrom byl uréen se 100% jistotou
detekce, dalsi s 83% jistotou, nasledujici dva syndromy mély shodnou pravdépodobnost
75% a posledni syndrom, ktery spliioval hranici 50% jistoty detekce, byl urcen s 54%
jistotou. Vypis nejpravdépodobnéjsiho a nejméné pravdépodobného syndromu je vlozen
nize na Obr. 3.13 a Obr 3.14.
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Syndrom:] kréni micha nad intumescenci
Eelativni jistota detekce:| 100

[Urcene symptomy:|
Chuze:neschopen

DF. hybnost:paréza

DF. zpastické:pozitivni
DE &iti dotek:hypestézie
HE Dufour:pokles

HE Mingaz :pokles

HE hybnost:paréza

HE reflexy:zvySens

HE retard:pokles

HF. =zpastické jevy:pozitivni
HE =sila:o=slabeni

HE &itil dotek:hypestézie

[Dals: symptomy:|

DE Mingazz:pokles

DE reflexy:zvySens

DE tonus:zvyseny

DFE &itil ladicka:vyhasla
HF. tonus:spasticita
Eofni bfiZni:vyhaslé

Stoj — Romberg test:neschopen
hranice &iti:C4
kr&ni micha nad intumescenci

[Chyvbne urcene aymptomy:|

Obrazek 3.13: Vystup z textového souboru Results.txt po analyze zadanych symptomii do
tabulky vstup.xls pomoci skriptu detection.m v programu MATLAB. V hlavicce vystupu
je ndzev syndromu a relativni jistota jeho detekce vzhledem k zadanym symptomiim.
,, Urcené symptomy“ tvori seznam symptomii, které jsem do vstupniho souboru zadala
jako vypozorované. ,, Dalsi symptomy * jsou uvedeny pro kontrolu a jejich pritomnost se
u daného syndromu ocekava. Chybné nebyly urceny symptomy Zadné.
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Synarom:| arteria spinalis anterior syndrom
Relativni jistota detekce:| 58

[Urcene =syvmptomy:|

DE =spastické:pozitivni
DE &itl dotek:hypestézie
HE Dufour:pokles

HE Mingaz :pokles

HE hybnost:paréza

HE retard:pokles

HE =ila:o=labeni

[Dalsi symptomy:|
DE Mingazz:pokles

DE hybnost:paraparéza

DE reflexy:zvySens

DE tonus:zvysSeny

DE &iti bolest:hypestézie bilat
HE reflexy:vyhaslé

HF. =spastické jevy:negativni

HFE. tonus:sniZeny

HE &itil bolest:hypestézie bilat
Fofzni bfiZni:vyhasleé

arteria spinalis anterior syndrom
hranice &iti:kréni-hrudni segmenty
inervace modfového mEchyfe:retence

Ichybne urcene symptomy:|
Chuze:neschopen

DE hybnost:paréza

HE reflexy:zvySens

HE spastické jevy:pozitivni
HE &itil dotek:hypestézie

Obrazek 3.14: Vystup z textového souboru Results.txt po analyze zadanych symptomii do
tabulky vstup.xls pomoci skriptu detection.m v programu MATLAB. V hlavicce vystupu
je ndzev syndromu a relativni jistota jeho detekce vzhledem k zadanym symptomiim.
,, Urcené symptomy“ tvori seznam symptomii, které jsem do vstupniho souboru zadala
Jjako vypozorované. ,,Dalsi symptomy* jsou uvedeny pro kontrolu a jejich pritomnost
se U daného syndromu ocekava. Chybné bylo urceno celkem 5 symptomii.
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4  Diskuse

Cilem experimentu provedené¢ho na 15 probandech bylo v prvni fad¢ zjistit, zda existuje
vztah mezi hodnotou poklesu paze a mezi vysledky klasickych zkousek. Pfedpokladana
byla pritomnost linearni zavislosti mezi poklesem paze méfenym na tabletu
a Mingazziniho zkouskou provedenou I¢karem. Zavislost ostatnich projevil parézy
na poklesu koncetiny jsem bez medicinskych znalosti nemohla ptedpokladat, i kdyz
Vv praci Langa z roku 2013 [5] je zminéna pfitomnost vztahu mezi parézami jednotlivych
segmentl koncetiny.

Analyzou korela¢nich vztahil (Tab. 3.1) byla prokézana pfima linearni zavislost mezi
metodami méficimi pokles paze — zkouSkou Mingazziniho provedenou Iékafem
a zméfenou na tabletu. Tendence K nepiimé linearni zavislosti se projevila u vztahu mezi
poklesem paze a zkouskou retardace, korelacni koeficient je nicméné stale pomérné nizky
a nelze to tedy bezpecné tvrdit. Pro potvrzeni tohoto vztahu by bylo nezbytné nasbirat
vice dat. Mezi zkouskami Hanzalovou, Dufourovou a Barrého a kvantitativné uréenym
poklesem paZe nebyla prokazana linearni zavislost. Neprukaznost linearni zavislosti
nicméné neznamena, ze nemuze existovat. Skupina 15 pacienti je piili§ mala
a zapric¢inuje nizkou silu statistick€ho testu. Korela¢ni koeficient blizky nule mize také
znamenat pritomnost jiné nez linearni zavislosti.

ProtoZe nebylo mozné prokazat jednoznacnou zavislost vysledkl jednotlivych testi
(krom¢ Mingazziniho) na poklesu paze, je prace zaméfena piedev§im na pozorovani
piesnosti vysledktli zkousky Mingazziniho.

Pro posouzeni piesnosti hodnoceni Mingazziniho zkousky lékafem bylo nezbytné
namétit vice nez jen 15 pacientu. Vzhledem k charakteru testu (hodnoceni poklesu) bylo
mozné data ziskat simulaci. Diky simulovanym poklesim jsem ziskala rovnomérny
vzorek méfenych poklesti pro rozsah 0-16 cm. Maximalni pokles 16 cm byl zvolen
s ohledem na pracovni plochu tabletu. Hodnota maximalniho poklesu neni nijak
omezujici, protoze v klinické praxi by se hlubsi pokles témito klasickymi metodami stejné
uz nezkoumal.

Po naméteni testovaciho souboru dat me¢ zajimalo, zda se od sebe metody stanoveni
poklesu paze 1isi, nebo ne. Z grafu Bland-Altmanovy analyzy pro naméfeny soubor dat
(Obr. 3.4) je zfejmé, ze metody nejsou shodné a Ze chyba hodnoceni poklesu se zvysuje
s poklesem pod -10 cm. Na grafu je viditelny trend nartstu chyby pro méteni vyraznéjsich
poklesti. Rozlozeni bodl v grafu ukazuje na pfitomnost systematické chyby u vySetfeni
lékarem.

Pro ndzorngjsi zobrazeni charakteru chyby byly vytvofeny grafy Bland-Altmanovy
analyzy pro hodnoty poklesu 0-10 cm a 10-16 cm (Obr. 3.5 a 3.6). Analyzou hodnot
nizkych poklesit (Obr. 3.5) se podafilo sniZit primér rozdili méfeni jednotlivymi
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metodami z ptvodnich -2 cm na -0,5 cm. Vsechny body osciluji v tésné blizkosti
pramérné hodnoty (kterd je zaroven velmi blizka 0) a velikost intervalu limitii shody,
ve kterém se nachazeji, je pro klinické hodnoceni poklesu paze dostacujici. Na Obr 3.6 je
oproti tomu zobrazen vyrazny rozptyl bodt kolem primérné hodnoty, ktera klesla
na -3,34 cm. Vétsina bodi sice lezi v intervalu, ktery tvoii limity shody, nicméné jeho
rozsah je az do rozdilu -8 cm, coz je nepfipustna hodnota chyby pfi vySetieni. Metoda
urcovani poklesu Iékafem pro tento piipad siln€ selhava. Porovnanim Obr. 3.5 s Obr. 3.6
je ztejmé, jak Gzky je rozptyl hodnot v piipadé poklesu v intervalu 0-10 cm a jak vysoka
je chyba pfti poklesech pod -10 cm.

Ptitomnost systematické chyby u provadéné metody nabadd k vytvoreni modelu,
diky kterému by se chyba odhadu mohla eliminovat. Na zaklad¢ zjisténi, Ze u rozsahu
poklesu vétsiho nez -10 cm dochéazi k velké chybé Iékare, by se jevilo jako vhodné
rozdélit data na dvé ¢asti 1 pro tvorbu matematického modelu. Tato tvaha se pro vytvoreni
co nejpiesnéj$iho modelu ale nepotvrdila. Rozd¢leni dat na dva intervaly sice zapti¢ini,
ze se kiivka linedrni regrese pro piipad poklesti od 0 do -10 cm svym sklonem ptiblizi
velmi blizko vztahu y = x, nicméné samotny model by mél mensi koeficient determinace
(R — horsi shodu s naméfenymi daty. Protoze neni snaha vytvofit model
S €0 nejidedln¢€jsi linedrni charakteristikou, ale model, ktery bude mit nejvétsi shodu
S naméfenymi daty, jsou za timto i€elem pouzita testovaci data na celém rozsahu poklesti
(Obr. 3.7). Vytvofeny model y = 0,6994*x — 0,9764 ma koeficient determinace
R?=0,8858. Koeficient determinace modelu je dostate¢n& vysoky na to, aby model mohl
byt povazovan za vhodny a rovnice pouzita pro zpracovani dat méfenych na pacientech.

Nezbytné bylo ovéfeni spravnosti modelu na pacientskych datech. Na Obr 3.10
je zobrazena Bland-Altmanova analyza pro data méfena na pacientech. Protoze pokles
U zadného pacienta neprekrocil -10 cm, piedpokladala jsem (na zaklad¢é testovaciho
meétfeni) maly rozdil mezi metodami. Vysledkem je nicméné vyrazny rozptyl hodnot
a velké rozdily mezi poklesy stanovenymi Iékafem a témi zméfenymi. Po aplikaci modelu
na naméfena data se ocekavalo sniZeni rozdili mezi metodami. Na Obr 3.11 mizeme
vidét, Ze rozdily metod se sice snizily a stejné tak i rozptyl, ale vysledek stale neni zcela
uspokojivy a dle o¢ekavani. Na Obr. 3.12 je graf znazornujici rezidua. Model proklada
data nad ocekavani dobfe a nebyt velké chybovosti u urceni nulového poklesu Iékarem,
jevil by se jako uzite¢ny. Dle tohoto grafu se zda, ze model je statisticky spravny, protoze
rozlozeni bodl okolo vztazné ptimky zndzoriiujici model se jevi jako nahodilé a body
jsou k piimce relativné blizko, je tieba ale uvazit fakt, ze dat je velmi malo a trend
se v nich nemusel projevit. Dale je nutné pocitat s tim, Ze se jedna pouze o obecné ovétreni
statistické spravnosti modelu. Skutec¢nost, Ze model neni dostacujici pro klinickou praxi,
je zjevna uz jen z porovnani namétenych a prepocétenych hodnot poklest v Tab. 3.2.

Vyrazny rozdil vysledki metod vySetfeni u pacientského souboru dat je z nejvetsi
¢asti zpuisoben samotnymi pacienty. VéEtSina pacientll, na kterych se méfeni provadéla
a u kterych je nejcastéjsi vyskyt CMP, jsou jedinci ve velmi pokrocilém véku.
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Rada pacientt trpéla uréitym stupném artrozy ramennich kloubd, nebo deformacemi
koncetin. Pro lékafe je tedy nesmirné obtizné urcit vychylku pazi, kdyz pacient trpi
naptiklad deformaci ruky, nebo kdyz mu bolest ramenou nedovoli zvednout koncetiny
do dostate¢né vysky. Dalsi problém tvoii piipady velmi malych poklest, které Iékat neni
schopen detekovat a urci je jako nulové.

Z ovétovani vytvoreného matematického modelu na pacientskych datech vyplyva,
ze jeho pouZiti je sice pfinosné, ale ne natolik, aby se vyplatilo jej pouzivat. Model je sice
po statistické strance spravny, ale neni vhodny. Vztah mezi méfenim na tabletu
a vySetfenim lékafem vznikl na zédklad€ dat nasimulovanych zdravym jedincem. Odhad
vychylky pazi byl tedy pro Iékafe oproti klasickému méfeni znaéné zjednodusen.
Pti simulaci jsem drZela ob€ paze ve stejné tirovni, prsty narovnané, bez tiesu. V ptipadé
vySetfeni na pacientovi je vySetfeni obtiznéj$i. Témét vzdy je pritomny tfes a fada
probandli méla problémy s narovnanim pazi, ¢i prsti.

Do budoucna bych spiSe, neZ matematicky model, navrhovala pouZivani tabletu.
Pokud by byl pteci jen o model zdjem, bylo by nezbytné ho vypracovat z velké mnoziny
dat naméfenych na pacientech, ale ne z dat simulovanych zdravym jedincem.

ProtoZe jsem zjistila vyraznou chybovost klinického hodnoceni poklesu horni
konletiny, tak navrhuji zavést v ramci standardniho vySetieni metodu méieni
Mingazziniho zkouSky pomoci tabletu. Piedpokladem pro zavedeni metody do praxe
by mélo byt doplnéni Mingazziniho testu do aplikace Parkinson Disease Database. Neni
mozné pokles na kazdém grafu ru¢né pieméfovat, tato vlastnost aplikace by tedy byla
stézejni. Test by mohl byt dale doplnén o vykresleni pravdépodobnosti elipsy. Mohlo
by byt zajimavé sledovat vi¢i sobé rozkmit zdravé a paretické koncetiny. Nebylo
by $patné také zlepSeni tichytu pera na ruku pacienta, to by mohlo byt vyfeseno napiiklad
pouzitim cyklistické rukavice s vSitym tichytem na stylus.

Vyhody méfeni poklesu paze s pouzitim tabletu, jako je vysoka pfesnost a moznost
analyzy dynamiky pohybu, pfevysuji nevyhody jako je urcité nepohodli pro pacienta
a potieba vice ¢asu na vySetfeni. Casova naroénost méfeni by se doplnénim databaze
0 Mingazziniho test vyrazné snizila a nepohodli by mohl vyftesit jiny systém tchytu pera.

V rédmci prace byla také navrZzena aplikace pro automatické urceni syndromu
ze zadanych symptomil. Aplikace je jednoducha na pouziti a dle pozadavki lékate
ptipravend k rozSitovani o dalsi libovolny pocet syndromi a symptomil. Roz§ifeni mohou
provadét sami lékafi bez nutnosti vstupu do koédu pouhym upravenim tabulky
ve formatu .xls. Aplikace pro automatické ur¢eni syndromu by mohla slouzit jako
podpiirny, ¢i testovaci prostfedek pro studenty mediciny. Déle by se mohla vyuZivat jako
kontrolni prvek pro ovéteni diagndzy stanovené lékafem. V piipadech, kdy aplikace urci
né&jaky syndrom s niz§i nez 100% jistotou (Obr. 3.14), je nezbytné, aby lékat vyhodnotil
diivod poklesu jistoty a zvazil napiiklad moznou pfitomnost dvou syndromt, jejichz
symptomatika se prekryva.
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V budoucnu by mohla byt aplikace naprogramovana v multiplatformnim jazyce
(Jjako je naptiklad JAVA), aby nedochazelo k problémim se spusténim na riznych
operacnich systémech a prostiedi bylo voln¢ SifiteIné bez ohledu na licence. Pro vyuziti
za ucelem vyuky by bylo vhodné zapojit i grafickou slozku a pouzit naptiklad snimek
mozku jakozto interaktivni ¢ast aplikace. V tomto ptipadé by se po oznaceni oblasti zajmu
oteviel seznam syndromtl a symptomi typickych pro patologie v dané oblasti mozku.
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5 Zavér

Byl navrzen a realizovan experiment na pacientech po CMP. Z naméfenych dat
se nepodafilo prokazat piitomnost korelace mezi poklesem paze a zkouSkou Hanzalovou,
Dufourovou, ani Barrého. Tendence k lehké linedrni zavislosti se projevila u zkousky
retardace, ale korela¢ni koeficient r = -0,488 byl vyhodnocen jako nepriikazny. Linearni
zavislost vici poklesu paze zméfené tabletem byla prokazana u zkousky Mingazziniho
(r=0,705 a pro vétsi soubor dat r = 0,943).

Pro zhodnoceni validity klinického hodnoceni poklesu paze bylo nutné zjistit, jak
se posouzeni Iékafe 1is§i od meéfeni pomoci tabletu. Vyhodnocenim grafi
Bland-Altmanovy analyzy (Obr. 3.4, 3.5 a 3.6) byla stanovena pfitomnost systematické
chyby pii provadéni klasického testu I€kafem a vyrazna chybovost pii hodnoceni poklesi
nizsich nez -10 cm.

Z testovacich dat byl vytvofen model (y = 0,6994*x — 0,9764) pro optimalni predikci
poklesu, ktery mél eliminovat chybu odhadu lékafe. Model je sice statisticky spravny,
ale pti vyuziti na pacientskych datech nebyl pfili§ ispéSny. Problémem je tvorba modelu
z dat, které byly simulovany zdravym jedincem a tedy pf#ili§ idealn€. Model by bylo
vhodné vytvotit z velkého souboru dat vzniklych na zikladé meéfeni provedeného
na pacientech, protoze kazdy pacient zanasi do méieni urcitou chybu, ktera nasimulovat
nelze.

Pouziti grafického tabletu pro snimani poklesu paze u pacienti po CMP se ukazalo
jako ptinosné. Byly zjistény vyrazné rozdily mezi hodnocenim poklesu paze l€karem
a piesné¢ zméfenymi hodnotami na tabletu. Pouzivani tabletu pro méfeni zkousky
Migazziniho v praxi mohu po zhodnoceni vysledkt studie jen doporucit. Nezbytnym
krokem pied zavedeni metody by ale méla byt aktualizace aplikace Parkinson Disease
Database a jeji doplnéni o Mingazziniho test, ktery by umoznil okamzitou analyzu
maximalni vertikalni vychylky.

Aplikace pro automatické ureni syndromu byla navrzena v MATLABU. Funkénost
aplikace byla ovéfena zadanim symptomd, které jsem byla sama schopna zaznamenat
pii navstéveé pacienta v ordinaci. Vysledky jsou piehledné a poskytuji seznam dalSich
symptomu, které se bud’ nemusi na pacientovi projevovat, nebo si jich vySetfujici osoba
nemusi v§imnout (Obr. 3.13 a 3.14). Do budoucna bych navrhovala piepis kodu
do multiplatformniho programovaciho jazyka a rozsiteni o interaktivni grafickou slozku.
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Informovany souhlas

a informace pro subjekt hodnoceni

Nazev projektu:

Prospektivni studie pacienti s oslabenim horni koncetiny po cévni mozkové prihodeé.

Resitelé:
as. MUDr. Rudolf Cerny, CSc. (Fakultni nemocnice Motol), vedouci projektu
doc. Ing. Jiff Hozman, Ph.D. (FBMI CVUT), vedoue] projektu

Be. Marcela Bare$ové (FBMI CVUT), Fesitel projektu

Pouceni:
Vazend pani, viZeny pane,

Projekt, jehoZz se déastnite, je vyzkumnym projektem proviadény na zdkladé smlouvy o spolupraci
mezi Fakultou biomedicinského inZenyrstvi, Ceského vysokého uéeni technického v Praze a Fakultni
nemocnici v Motole, na ktery je navazana diplomova prace s nazvem ,Prospektivni studie pacientti
s oslabenim horni koncetiny po cévni mozkové prihodé”, studentky Marcely Baresové pod vedenim
doc. Ing. Jifitho Hozmana, Ph.D. na FBMI CVUT.

V ramci diplomové prace dojde k méieni hodnot poklesu paze pacienta pomoci tabletu se systémem
pro automatické urceni poklesu koncetiny. Namérené hodnoty budou porovnany s hodnotami
stanovenymi lékafem pii provedeni klasickych testil na parézu horni konéetiny. Cilem je zhodnotit,
jak pfresné je lékar schopen posoudit pokles paZze a do jaké miry je vySetieni pomoci tabletu uzite¢né
pri po-rehabilita¢nich kontrolach.

Pfi samotném méreni bude vidy pritomen lékar, ktery nejprve provede standardni vySetieni pomoci
souboru testii na parézu horni koncetiny, jehoZz soucasti je vyplnéni karty probanda, kde se
zaznamenaji informace o délce pazi pacienta a o vysledku jednotlivych test. V druhé ¢asti vySetreni
bude pacientovi na prst ruky pripevneén stylus (pero) pro zaznamenani pohybu paze a pacient si
stoupne (sedne) pied graficky tablet, kde podobnym zpiisobem absolvuje jeden zjiz provedenych
testll. Pacient bude pied méfenim fadné poucen a postup méieni mu bude demonstrovan.

Klasické testy na parézu horni konéetiny jsou neinvazivni a bezbolestné. Podstatou testi je sledovani
poklesu postizené paze pacienta, ktery poslepu provadi soubor cviki (dle metody). Méfeni pomoci
tabletu probiha pouze s tim rozdilem, Ze pacient ma na prst pripevnén stylus pomoci suchého zipu
(zbytek testovani probihd stejné jako v prvni fazi). Méreni by dohromady nemélo zabrat vice nez 15
minut.
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Nejsou zndma Zddnd vylucujici kritéria pro absolvovani jednotlivych testi a nejedna se o vysetieni,
které by mohlo ohrozit Va$ zdravotni stav.

Vase osobni data nebudou pro ucel studie schrafiovana. V43 zdznam bude uloZen pod specifickym
identifika¢nim ¢éislem. Vpribéhu vysSetieni nebudou bez Vaseho souhlasu pofizoviny Zddné
fotografie.

V pripadé djmy na zdravi vzniklé v souvislosti s pritbéhem projektu nese ndklady na odikodnéni
probanda FBMI CVUT, nicméné vzhledem k povaze studie se tato situace nepiedpoklddd. Ucast
na projektu je zcela dobrovolnd a probandovi nevznikd narok na finanéni odménu. Zaroven se
nepredpokldadaji jakékoli vydaje vsouvislosti sticasti (méfeni provedeno vordinacich Fakultni
nemocnice v Motole). Na pran{ probanda je moZné okam?zité ukonceni ucasti ve studii, bez postihu a
bez divodu.

Podepsdnim tohoto pisemného informovaného souhlasu souhlasite s tim, Ze hlavni resitelé a etickd
komise budou mit umoZnén piimy piistup k ptivodni klinické dokumentaci za tcelem ovéieni
prabéhu studie anebo 1idaji a to aniZ dojde k poruseni divérnosti informaci o Vasi osobé, v miie
povelené pravnimi piedpisy. Zaznamy, podle nichz lze identifikovat probandy, budou uschovany jako
davérné anebudou, vmife zarucené pravnimi piredpisy, vefejné zpfistupnény. Budou-li vysledky
studie publikovdny, totoZnost probanda nebude zverejnéna. Proband v ramci studie vystupuje pouze
pod ID ¢islem.

Vyskytne-li se vpribéhu studie informace, kterd by mohla mit vliv na rozhodnuti probanda, zda
pokracovat vicasti nebo ne, bude proband o této skutecnosti véas informovan. Dalsi informace
tykajici se této studie a prav probandi lze ziskat u vyy$e zminénych fesitell.

Doba experimentu se predpokldadd na 15 minut.

Studie se ziicastni pfibliZzné 15 probanda pireviZzné z fad pacienti Fakultn{ nemocnice v Motole.
Jméno probanda:

ID probanda:

Datum narozeni:

Odpovédny resitel:

Datum:

Podpis probanda: Podpis odpovédného resitele:
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Datum a ¢as méfeni:

Misto méfeni:
Teplota v mistnosti:

Meéfici soustava:

Poznamka k méfeni:

Protokol o vvsetieni

FBMI a FN Motol

Vysetieni parézy hovni koncéetiny po CMP

ID pacienta:

* Delka nataZené paZe od akromia po Spicku stilusu piipevnéného k ukazovaku pacienta
** Delka ruky od zipésti po Spicku stilusu pfipevnéného k ukazoviku pacienta

I. Klasické testy — vysetieni lékalem

Mingazziniho tkouska
Hanzalova zkouska
Dufourova zkouska
Zkouska retardace

Barreho zkeuska

Diagndza

Pokles paze ................ em
Pokles ruky ................ em
Pietoc¢eniruky .............
Zpozdovani: ANO / NE

Rozsah abdukee: vétii / menéi

62

Délka P paze*:............. cm
Délka P ruky**:............. cm
P
Pokles paze ................ cm
Pokles ruky ................ cm
Pietoceniruky ............. N

Zpozdovani: ANO / NE

Rozsah abdukece: vétsi / menéi

Podpis vysetinjiciho Kkare:



FBMI a FN Motol

II. Testovani pomoci grafickeého tabletu — vysetreni provede technik

L P

Pokles paze ................cm

Mingazziniho skouska Pokles paze ................cm
Henzalovaskonska
Brfonrovehonshn
Zhonskaretardace

-, w
Bﬂ-}‘f‘f‘hﬂ—m -

Diagnéza:

Podpis technika:
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e Abstract_aj.pdf
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- detection.m
- importData.m
- vectorAdd.m
- syn.xls
- out.xls
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- Results.txt
- Adresar Zdroj

o Adresar Grafy:
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- Test Iékar
- Pavodni
- Zmgéiené
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